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【提 要】 目的 在多个国外已有常用量表中文版的基础上综合研制简短及适合我国国情文化的老年健康功能多
维评定量表，为我国老年健康研究提供测量工具。方法 首先，通过文献研究拟定量表维度并建立条目池; 其次，通过
Delphi 法确定维度并初筛条目获得初表，通过预试验进行文化调适; 再次，通过联合经典测量理论、条目反应理论和 Delphi
法进行条目再筛获得终表; 最后，采用 Cronbach's ɑ 系数和验证性因子分析对终表进行考评。条目再筛和终表考评数据分
别来自由分层整群抽样得到的厦门市老年人面对面问卷调查。结果 通过文献研究和 Delphi 法确定量表维度为社会关
系资源、日常生活能力、身体健康、精神健康、经济资源和认知功能; 条目池包含 120 个条目; 初筛后的初表包含 60 个条
目; 利用 539 名老年人数据进行条目再筛后的终表包含 30 个条目; 根据 2032 名老年人数据进行终表考评，Cronbach's ɑ 系
数为 0. 922，验证性因子分析的结果为 CFI、NFI、IFI 均大于 0. 90、ＲESMA 小于 0. 08。结论 本研究研制的老年健康功能
多维评定量表包含社会关系资源、日常生活能力、身体健康、精神健康、经济资源和认知功能 6 个维度共 30 个条目，它不
仅简短和适合我国国情文化，且具有良好的信度与效度。
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Mao Fanzhen，Chen Junze，Su Caixiu，et al． ( School of Public Health，Key Laboratory of Health Technology Assessment of Fu-
jian Province，Xiamen University( 361102) ，Xiamen)
【Abstract】 Objective To develop a concise multidimensional health assessment scale of the elderly which is suitable
for Chinese conditions based on multiple Chinese versions of foreign existing health assessment scales，in order to provide a suit-
able tool for the studies on the health of Chinese elderly．Methods Firstly，domains of the scale were tentatively constructed and
the item pool was made by literature review method． Then domain ascertainment and preliminary selection resulting in initial
scale were performed by the Delphi method． Items in initial scale encountered further culture adaptation by pre-test． Further selec-
tion was executed by the methods of classical test theory( CTT) ，item response theory( IＲT) and Delphi，resulting in final scale
( the Multidimensional Health Assessment of the Elderly) ． Finally，evaluation of the final scale was performed by cronbach's ɑ
coefficient and confirmatory factor analysis． The further item selection and final scale evaluation were completed by data from
stratified cluster sampling and face-to-face survey among Xiamen elderly． Ｒesults In this study，we determined the scale as six
domains in which cognitive function was included besides the five mentioned above． The item pool contained 120 items initially．
And half of them were remained to be the initial scale after preliminary selection． Then 30 items were removed by the further se-
lection with a sample of 539 old people in Xiamen，and the other 30 items formed the final scale． Evaluation of the final scale
based on a sample of 2032 old people showed that the CFI，NFI and IFI were all above 0. 9，the ＲESMA was below 0. 069，and
the Cronbach's ɑ coefficient was 0. 922. Conclusion The multidimensional health assessment scale of the elderly comprised six
domains and thirty items． It is not only concise and suitable for Chinese conditions but also with good reliability and validity．
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我国是世界上老年人口最多、人口老龄化最严重
的发展中国家，且正处于老龄化的快速发展阶段［1］。
第六次全国人口普查显示，2010 年 60 岁及以上人口
占 13. 26%［2］。据预测，2020 年我国 60 岁及以上老年





广泛适用的量表有 older americans resources and serv-
ices( OAＲS ) ［4］、the comprehensive assessment and ref-
erral evaluation ( CAＲE ) ［5］、the philadelphia geriatric




文版如 OAＲS 中文版、WHOQOL-OLD 中文版等，也





















索 关 键 词 为: “multidimensional” ( 多 维 /综 合 ) 和
“health assessment”( 健康评价 /健康测评 /健康测定)
和“old /elderly /geriatric”( 老 年 /老 人) ，检 索 时 间 为








常重要”按 1 ～ 5 分进行评定以确定各维度权重，用








( 1) 调查对象、样本含量、调查方法: 以厦门市 60




( 2) 条目筛选方法: 根据 6 种方法进行条目综合




以终表 为 调 查 内 容，按 照 前 述 条 目 再 筛 方 法
( 4. 1) 进行抽样调查以考评终表。根据训练样本与考
核样本为 1: 3 左右的比例［12］确定考评的样本量。采
用 Cronbach's ɑ 系数评价信度，用验证性因子分析评
价结构效度。
所有资料用 EPIDATA 3. 1 建立数据库，采用双人
双录入。用 MULTILOG 7. 03 进行条目反应理论分
析，AMOS 20. 0 进行验证性因子分析，其他统计分析
用 SPSS20. 0 运行。检验水准为 0. 05。
表 1 6 种条目筛选方法及筛选标准
方法 筛选标准




3. Spearman 相关系数 同方法 2
4. 因子负荷 同方法 2
5. 区分度参数△ 同方法 2
6. 平均信息量△ 同方法 2










研制涵盖 S、A、P、M、E、C 的 6 维度量表。
表 2 国内外老年健康多维评价文献及其涉及维度
维度* 国外文献数( 篇) 国内文献数( 篇) 合计
S，A，P，M，E，C 1 0 1
S，A，P，M，E 89 22 111
S，A，P，M，C 1 4 5
S，A，P，M 2 6 8
S，P，M 6 2 8
其他 59 13 72
合计 158 47 205
* : S : 社会关系资源; A: 日常生活能力; P: 身体健康; M : 精神健康:
E: 经济资源; C : 认知功能。下表同。
2. 条目池形成
参考 OAＲS、CAＲE、PGCMAI、WHOQOL、SF-36、
perceived social support scale( PSSS) 、the multi-dimen-
sional social support( MDSS) 、ADL、Barthel、the memo-
rial university of newfoundland scale of happiness
( MUNSH) 、MMSE 等量表中文版的条目，每个维度设
计 20 个条目，形成包含 120 个条目的条目池。
每个 条 目 的 选 项 采 用 3 级 或 5 级 Likert 评 定
法［13］，计算量表得分时，3 级评分( 如完全不能、需要
他人帮助、完全可以) 分别记为 1、3、5 分，5 级( 如很
差、较差、一般、较好、很好) 分别记为 1 ～ 5 分。时间
限定为“最近一个月”。
3. 维度确定和条目初筛
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( 1) 维度确定
专家组对维度评分的 Kendall 协调系数为 0. 210
( P ＜ 0. 001) ，说明专家评分具有一致性。维度间的权
重相近，从大到小依次为身体健康、精神健康 /日常生
活能力、认知功能、社会关系资源和经济资源 ( 见表
3) 。因此，量表的维度确定为上述 6 个维度。
表 3 各维度的权重和初表条目数
维度 权重 初表条目数
P 0. 1735 10
M 0. 1706 10
A 0. 1706 11
C 0. 1677 9
S 0. 1647 11
E 0. 1529 9
( 2) 条目初筛













共发出调查问卷 554 份，回收 551 份，有效 539 份






46. 70%，城镇占 48. 47%。结果显示，终 表 的 Cron-
bach's ɑ 系数为 0. 922，大于 0. 7。KMO 检验和 Bart-
lett's 球形检验结果显示，KMO 值为 0. 926，Bartlett' s
球形检验有统计学意义( χ2 = 45087. 659，P ＜ 0. 001 ) 。
应用极大似然法，按照图1的结构进行验证性因子分
析，计算得 CFI、NFI 和 IFI 的值分别为 0. 917、0. 909



















S1 0. 005△ 0. 305△ 0. 233△ 0. 79△ 4. 5833 0. 159△ 5
S2 － 0. 024 0. 706△ 0. 489△ 1. 54△ 4. 2500 0. 571△ 4
S3 － 0. 026 0. 686△ 0. 720 1. 67△ 4. 2500△ 0. 656△ 4
S4 － 0. 029 0. 708 0. 547△ 1. 69△ 4. 5000 0. 671△ 3
S5* － 0. 031 0. 704△ 0. 698△ 2. 76 4. 4167 1. 230 2
S6 － 0. 033 0. 631△ 0. 579△ 2. 65△ 4. 5000 1. 187△ 4
S7* － 0. 028 0. 711 0. 902 4. 61 3. 9167△ 2. 438 1
S8* － 0. 030 0. 741 0. 911 4. 79 3. 7500△ 2. 583 1
S9* － 0. 030 0. 716 0. 931 5. 30 4. 1667△ 2. 955 1
S10* － 0. 030 0. 736 0. 933 5. 50 3. 9167△ 3. 116 1
S11 0. 097△ 0. 489△ 0. 139△ 0. 30△ 3. 8333△ 0. 024△ 6
* : 保留条目; △ : 满足删除标准。
图 1 终表的验证性因子分析路径图




















制，量表的条目数应尽量控制在 30 ～ 50 以内，否则需
采取相应措施保证质量［16］。因此，很多成熟的量表都
走向简化版，如从 WHOQOL-100 到 WHOQOL-BＲEF，
SF-36 到 SF-12 或 SF-8 等，简化版的条目数都趋向于
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